KIRKLARELİ ORGANİZE SANAYİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE


                                         Cad. No:    de                                                                    Konusunda faaliyet gösteren firmamız çalışanlarına aşağıda belirtilen tarih ve saatte uygulamalı temel yangın eğitimi almak istiyoruz. Gerekli yardımın Organize Sanayi Bölgesi İtfaiye Şube Müdürlüğü tarafından yapılmasını arz ederiz.


Eğitim Yeri:
Eğitim Tarihi:
Eğitim Saati:
Katılacak Kişi Sayısı:
Sorumlu Kişi:
Telefon Numarası:




								TARİH
								İMZA 
								KAŞE		
